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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS OSTEOARTHRITIS 
KNEE DEXTRA DENGAN INFRA RED, TRANSCUTANEUS EELCTRICAL 
NERVE STIMULATION, DAN TERAPI LATIHAN PADA RSUD dr. 
MOEWARDI 
Abstrak 
Osteoarthritisi ini merupakan suatu gangguan cartilago articularis yang secara 
simultan ditemukan perubahan cartilago hyalin, tulang subchondral dan tulang 
di sekitar sendi. Penyakit ini dapat menimbulkan permasalahan kapasitas 
fisik berupa nyeri, penurunan kekuatan otot, dan permasalahan 
kemampuan fungsional seperti jongkok ke berdiri, berjalan dengan jarak jauh, dan 
naik turun tangga. Untuk mengatasi keluhan tersebut diterapkan modalitas IR, 
TENS, dan terapi latihan. Tujuan dari penulisan karya tulis ini yaitu untuk 
mengetahui  manfaat IR dan TENS dalam mengurangi nyeri, kemudian 
latihan sepeda statis dan latihan kontraksi isometrik dalam meningkatkan 
kekuatan otot.  Hasil dari penulisan karyatulis ilmiah ini yaitu setelah dilakukan 
terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri diam T0:0 menjadi T6: 
0 , nyeri tekan T0:4 menjadi T6:1,nyeri gerak T0: 6 menjadi T6:2, adanya 
peningkatan kekuatan otot flexor knee T0 : 4 menjadi T6 : 5, otot ekstensor knee 
T0 : 4 menjadi T6 : 5. Kesimpulan dari karya tulis ini yaitu IR dan TENS 
dapat mengurangi nyeri, kemudian latihan sepeda statis dan kontraksi isometris 
dapat menambah kekuatan otot. 
Kata kunci : Osteoarthritis Knee Dextra, Lattihan sepeda statis, kontraksi 
isometris 
Abstract 
Osteoarthritis is a disorder of cartilago articularis that simultaneously found 
changes in hyaline cartilage, subchondral bone and bone around the joint. This 
disease can cause problems of physical capacity in the form of pain, 
decreased muscle strength, and functional ability problems such as squatting to 
standing, walking distance, and up and down stairs. To overcome the complaint 
applied IR modalities, TENS, and exercise therapy.  Objective of this is to find 
out the benefits of IR and TENS in reducing pain, then exercise a static bicycle 
and isometric contraction exercises in increasing muscle strength. Result of this 
is after therapy 6 times got the assessment of silent pain T0: 0 to T6: 0, T0: 4 
tenderness becomes T6: 1, motion pain T0: 6 to T6: 2, increasemuscle strength 
flexor knee T0: 4 into T6: 5,muscle extensor knee T0: 4 becomes T6: 5. 
Conclusion this is IR and TENS can reduce pain, then exercise of static bikes 
and isometric contractions can increase muscle strength. 
Keywords: Knee Dextra Osteoarthritis, Lattihan bicycle static, isometric 
contraction 
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1. PENDAHULUAN
Osteoarthritis merupakan suatu kelainan degenerasi sendi yang terjadi pada 
cartilage (tulang rawan) yang ditandai dengan timbulnya nyeri saat terjadi 
penekanan pada sendi yang terkena. Faktor yang dapat mempemgaruhi 
terjadinya osteoarthritis yaitu genetika, usia lanjut, jenis kelamin perempuan, 
dan obesitas (Zhang et al, 2016). menurut data WHO (2008) osteoarthritis 
banyak menyerang  pada 15%-40% orang-orang diatas umur 40 tahun  
sehingga menduduki peringkat ke-enam penyebab disabilitas sedang dan 
berat. Di indonesia usia lanjut yang mengeluh osteoarthritis mencapai dua 
juta. Prevalensi penderita osteoarthritis di Indonesia mencapai 5% pada usia 
<40 tahun., 30% pada usia 40-50 tahun, dan 65% pada usia >61 tahun 
(Imayati & Kambayana, 2011) 
Di RSUD Dr. Moewardi memiliki prevalensi osteoarthritis sebanyak 
70% penderita, mereka rata-rata mengeluh nyeri pada lutut, sebagian besar 
penderita berusia diatas 40 tahun, wanita terdapat 20% penderita dan pria 
8,3%. 60,8 terjadi pada sendi penumpu berat badan. 
Berdasarkan masalah yang ditimbulkan, penanganan kasus 
osteoarthritis dapat dilakukan dengan menggunakan modalitas fisioterapi 
berupa Infra Red (IR) dengan tujuan untuk menstimulasi reseptor panas yang 
besrfungsi sebagai pengurang rasa nyeri, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dengan tujuan untuk mngurangi nyeri dan terapi latihan 
dengan untuk penguatan otot yang berperan penting dalam stabilisator 
persendian lutut 
2. METODE
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas nama Ny. S,
usia 64 tahun dengan diagnosa Osteoarthritis Knee Dextra  dilakukan
sebanyak 6 kali di RSUD dr. Moewardi Surakarta . Modalitas Fisioterapi
yang diberikan berupa Infra Red (IR), Transcutaneus Nerve Electrical
Stimulation  (TENS), dan Terapi Latihan.Modalitas yang diberikan kepada
pasien diaharapkan mengurangi nyeri pada lutut kanan pasien, meningkatkan
kekuatan otot pada otot-otot penggerak knee joint .
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
Pasien bernama Ny.S, usia 64 tahun, dengan diagnosa medis 
Oseoarthritis Knee Dextra mengeluhkan nyeri saat menggunakan 
lututnya untuk jongkok ke berdiri.Setelah melakukan terapi sebanyak 6 
kali dengan menggunakan Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan terjadi hasil sebagai 
berikut : 
3.1.1 Hasil pengukuran nyeri dengan VDS
Grafik 1. Hasil pengukuran nyeri dengan VDS pada knee dextra 
Setelah setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan Infra Red (IR), Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), terapi latihan untuk penguatan otot dengan 
isometrik kontraksi quadriceps dan hamstring,dan static cycle, nyeri 
berkurang, nyeri tekan tekan T0 : 4 menjadi T6 : 1, nyeri gerak T0 : 
6 menjadi T6 : 2 
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4 
3.1.2 Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
Grafik 2. Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT pada wrist 
dextra 
Terjadi peningkatan kekuatan otot pada otot-otot penggerak knee 
dextra. pada knee dextra dengan nilai kekuatan otot pada T1 
adalah 4 dan pada T6 menjadi 5 
3.2 Pembahasan 
 3.2.1 Mekanisme Infra Red  (IR) 
Merupakan radiasi elektromagnetik dengan panjang gelombang 
antara 750 nm hingga 100.000 nm (Tsai & Hamblin, 2017), 
namun panjang gelombang penetrasi Infra Red yang terbaik untuk 
pelaksanaan terapi yaitu berkisar antara 760 nm hingga 850 nm 
dan dengan kepadatan cahaya 5 mW/cm, karena cahaya Infra Red 
dengan panjang gelombsng tersebut memiliki manfaat untuk 
menginduksi saraf untuk analgesia (Cotler, et al, 2016). Adapun 
mekanisme dari penyembuhannya yaitu cahaya Infra Red dapat 
memberikan pemanasan superfisial pada daerah kulit yang akan 
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diterapi sehingga menimbulkan beberapa efek fisiologis yang 
diperlukan untuk penyembuhan. Efek-efek fisiologis tersebut 
berupa mengaktifasi reseptor panas di kulit yang akan merubah 
transmisi atau  konduksi saraf sensoris dalam menghantarkan 
nyeri, sehingga dapat  mengurangi nyeri, memberikan rasa 
nyaman dan rileks pada otot (Ansari et al., 2014) 
3.2.2 Mekanisme Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
TENS dapat mengaktifkan jaringan saraf yang komplek untuk 
menghasilkan pengurangan nyeri. Pada frekuensi dan intensitas 
yang digunakan secara klinis, TENS dapat mengaktifkan serabut 
saraf aferen berdiameter besar, selanjutnya stimulus yang ada 
pada serabut saraf aferen akan dikirim ke sistem saraf pusat untuk 
mengaktifkan sistem penghambat descending agar dapat 
mengurangi hiperagelsia. Secara khusus, blokade neuronal 
aktifitas dalam abu-abu Periaqueductal (PAG), Rostral 
Ventromedial Medulla ( RVM ), dan sumsum tulang belakang 
supaya efek analgesia tetap bertahan di jalur ini ( Josimarri, 
2014). Pada TENS dengan frequensi tinggi dapat mengurangi 
substansi P, yang akan meningkat pada ganglia pada manusia 
setelah cedera jaringan, sedangkan pada TENS dengan frequensi 
rendah dapat memblokade reseptor opioid perifer,sehingga 
mencegah analgesia, dengan demikian TENS juga dapat 
mengubah rangsangan nosiseptornpeifer untuk mengurangi 
masukan aferen ke sistem saraf pusat (Vance, et al, 2014). TENS 
konvensional merupakan TENS yang paling umum digunakan 
untuk mengurangi rasa nyeri, TENS ini menggunakan intensitas 
yang rendah dan dengan frekuensi yang tinggi, yaitu antara 10 
hingga 200 Hz ( Tashani & Johnson, 2009) 
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3.2.3 Mekanisme Latihan Kontraksi Isometrik 
Latihan kontraksi isometrik merupakan latihan konraksi otot 
yang tidak melibatkan pemanjangan dan pemendekan otot, pada 
kontraksi ini otot dalam keadaan statis namun otot dalam 
keadaan kontraksi (Sudarsono, 2012). Latihan ini dapat 
mengaktifkan otot, membentuk stabilitas postural atau sendi, 
meningkatkan kekuatan otot, dan membentuk kekuatan otot 
statis di titik tertentu pada ROM (Kisner & Colby, 2014). 
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa latihan isometrik dapat 
meningkatkan kekuatan otot quadrisep secara signifikan setelah 
program latihan selama 5 minggu (A & A, 2014). Latihan 
dilakukan dengan cara mengontraksikan otot selama 6-10 detik 
kemudian istirahat selama 2 detik kemudian dilanjutkan dengan 
kontraksi isometrik seperti pada awal, latihan ini dilakukan 
sebanyak 20 set setiap latihan. Latihan ini sangat efektif, karena 
akan meningkatkan kekuatan otot sebanyak 5 % setiap 
minggunya ( Kisner & Colby, 2014). 
3.2.4 Latihan sepeda Statik 
Latihan sepeda statik ini dilakukan dengan tujuan untuk 
menambah kekuatan otot-otot pada ekstremitas bawah 
khususnya otot-otot di sekitar lutut (Rissel, 2013). Pada latihan 
ini, pasien diberikan pembebanan atau tahanan pada pedal 
sepeda, kemudian pasien mengayuh sepeda dengan kuantitas 
beban yang sesuai dengan kemampuan otot pasien. Latihan ini 
akan menimbulkan respon fisiologis struktur otot pasien, adapun 
respon fisiologisnya yaitu adanya hipertrofi serabut otot, hal ini 
diakibatkan oleh peningkatan sintesis protein (aktin dan miosin ) 
dan penurunan pada degradasi  protein.. Peningkatan terbesar 
pada latihan ini terdapat  pada sintesis protein, maka dari itu, 
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hipertrofi berhubungan dengan latihan tahanan sedang dengan 
volume tinggi. Selain itu, serabut otot tipe II B adalah serabut 
otot yang paling tampak meningkat ukurannya, karena terlihat 
peningkatannya setelah latihan tahanan (Kisner & Colby, 2014). 
Menurut (Nugraha & Kambayana, 2017) dilakukan 5 menit 
dengan beban ringan selama 2 hari, kemudian beban di naikkan 
dan waktu di tambah 5 menit, setiap peningkatan di latih selama 
3 hari sampai waktu latihan 20-30 menit, dapat meningkatkan 
kekuatan otot, daya tahan, serta pengurangan berat badan 
4.PENUTUP
4.1 Simpulan 
Setelah diberikan tindakan fisioterapi sebanyak 6 kali pada kasu 
Osteoarthritis Knee Dextra ( OA ) pada Ny. S didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
4.1.1  Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), Latihan Kontraksi Isometrik, dan Latihan Sepeda 
Statis dapat mengurangi nyeri dan relaksasi otot pada kasus 
Osteoarthritis Knee Dextra (OA) 
4.1.2 Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), Latihan Kontraksi Isometrik, dan Latihan Sepeda 
Statis dapat menambah kekuatan otot pada kasus 
Osteoarthritis Knee Dextra ( OA ) 
4.2 Saran 
Setelah dilakukan terapi pada pasien dengan kasus Osteoarthritis 
Knee Dextra ( OA ), terapis memberikan saran antara lain: 
4.2.1 Kepada keluarga pasien 
Keluarga disarankan untuk selalu memberikan semangat 
kepada pasien dalam menjalani proses terapi dan mendukung 
keembuhannya dengan mengingatkan atau membantu dalam 
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melaksanakan terapi yang telah diedukasikan oleh terapis di 
rumah. 
4.2.2 Kepada pasien 
Pasien disarankan untuk selalu bersungguh-sungguh dalam 
menjalani proses penanganan fisioterapi dan selalu 
bersemangat untuk melakukan latihan yang telah di berikan 
oleh terapis maupun yang telah diedukasikan terapis untuk 
dilakukan di rumah, supaya pasien cepat dalam proses 
penyembuhannya. 
4.2.3 Kepada Fisioterapis  
Sebelum pelaksanaan fisioterapi, terapis disarankan untuk 
memriksa terlebih dahulu dengan pemeriksaan yang sesuai, 
kemudian terapis disarankan untuk melakukan analisa yang 
terkait dengan keluhan melalui pemeriksaan yang telah 
dilakukan, agar terapis dapat menegakkan diagnosa yang 
benar dan terapis dapat memberikan intervensi fisioterapi 
yang sesuai 
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